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Il value in endocrinologia: oltre i costi c’é il

primato del risultato?
Coordinatore Daniela Agrimi
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Nelle decisioni cliniche é possibile fare
riferimento al “value”?

Vincenzo Giammarco

08/02/19 Il VALUE nella pratica clinica
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i GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

Presentato a Roma il 5 giugno 2018
Sala Capitolare, Chiostro del Convento
di Santa Maria sopra Minerva

Senato della Repubblica

3° Rapporto sulla sostenibilita del

Servizio Sanitario Nazionale
N. Cartabellotta

L'unité di misura delle politiche sanitarie deve essere il value, ovvero il miglior risultato di
salute ottenuto per unita monetaria utilizzata.
Carta GIMBE per la Tutela della Salute e del Benessere dei Cittadini Italiani
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m Sostenibilita
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“Sviluppo capace di soddisfare i bisogni del presente senza compromettere le
necessita delle future generazioni”’ Bruntdland Commission, ONU, 1987

“l a sostenibilita
futura del SSN
potrebbe non

essere garantita”
Mario Monti, 27 novembre 2012

08/02/19 Il VALUE nella pratica clinica
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& GIMBE
VIOENGE 08 HeALTH o1 11 ) ° .,
il "value”(valore?) in sanita:
e | MRiGliOr risultato di salute per unita monetaria utilizzata

Outcomes (esiti di salute®)
VALUE=
costi sostenuti

*Esiti di salute (OUTCOMES): effetti positivi - effetti negativi

. . . Porter ME. What is value in health care? N Engl ] Med 2010 Dec 23;363:2477-81.
08/02/19 I VALUE nella pratica clinica




m Le «dimensioni» dell’outcome
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IERI esclusivamente esiti rilevanti per il paziente

* riduzione della mortalita e delle complicanze,

* miglioramento della prognosi di malattia,

* riduzione dei sintomi e del dolore,

« miglioramento della qualita di vita e della funzionalita,
* riduzione degli effetti avversi

3° Rapporto sulla sostenibilita del
Servizio Sanitario Nazionale

OGGl valori e preferenze
di cittadini e pazienti per “modulare” il
value nella dimensione personale

08/02/19 Il VALUE nella pratica clinica
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Peskyli¥% 1 ROYAL

W VALUE:
il nuovo paradigma

Series

DOL 10.1177/014107681 8758845

Personalised and population healthcare for higher value

value. As always, the new paradigm embraces and
enfolds the previous paradigms.

08/02/19 Il VALUE nella pratica clinica 10
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In sanita:

tutti i processi (clinici, tecnologici,
organizzativi, amministrativi,) che non
generano VALUE (non migliorano la

salute delle persone) generano
SPRECHI

anche se la loro esistenza € motivata da nobili

motivazioni (occupazione, qualita percepita, consenso professionale e
sociale, ecc.).

Taiichi Ohno (Toyota)

«gli sprechi sono generati da attivita che consumano risorse senza generare value»

08/02/19 Il VALUE nella pratica clinica 11
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tre strategie:

« contenere il definanziamento pubblico,

« utilizzare altre fonti di finanziamento

(compartecipazione alla spesa, incremento IRPEF, sanita
integrativa),

- ridurre gli sprechi per aumentare il Value
dell'assistenza

08/02/19 Il VALUE nella pratica clinica 12
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i# GIMBE

sprechi in sanita

3° Rapporto sulla sostenibilita del
Servizio Sanitario Nazionale

Categoria

L .

| 1.Sovra-utilizzo (OVE RU S E) 30 6,48 518-7,77
2. Frodi e abusi 22 4,75 3,80-5,70
3. Acquisti a costi eccessivi 10 2,16 1,73 -2,59
4. Sotto-utilizzo 15 3,24 2,59 - 3,89
5. Complessita amministrative 11 2,37 1,90 -2,85
6. Inadeguato coordinamento dell’assistenza 12 2,59 2,07 -3,11

TOTALE ‘ 100 ‘ 21,59 ‘ 17,27 - 25,91

Tabella 3.2. Stima degli sprechi sulla spesa sanitaria pubblica 2017
08/02/19 Il VALUE nella pratica clinica 14
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OVERDIAGNOSIS*

e il principale fattore di «spreco»
nella spesa sanitaria

*OVERDIAGNOSIS: "abnormalities” che se lasciate non trattate non causano
sintomi o accorciamento della vita delle persone pLOS Med 2014; 11 (7) : ¢1001655

08/02/19 I VALUE nella pratica clinica 15
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BMU 2012734463502 doi: 10.1136bmj 63502 (Published 29 May 2012) Page 1 of

MEDICALISATION

Preventing overdiagnosis: how to stop harming the
healthy

Evidence is mounting that medicine is harming healthy people through ever earlier detection and
ever wider definition of disease. With the announcement of an international conference to improve
understanding of the problem of overdiagnosis, Ray Moynihan, Jenny Doust, and David Henry
examine its causes and explore solutions

08/02/19 1l VALUE nella pratica clinica
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The Endocrine Society and
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An initiative of the ABIM Foundation ~° Five Thln%s icians
. and Patients Shou d Questiqn ‘

Avoid routine multiple daily self-glucose monitoring in adults with stable
type 2 diabetes on agents that do not cause hypoglycemia.

confirming. There are many exceptions, such as for acute liness, added, when Atc
targets drit who need Selt- long learning and adjusting
therapy based on the result of the monitoring.

Don't routinely measure 1,25-dihydroxyvitamin D unless the patient has
hyp | ia or d d kidney function.

D test. Because 1.25-dlhydroxyvitamin D is the actve form of vitamin O, many
125 D deficiency,
which is incorrect. C ty K for deficiency.

levels, qulated by . 125 . ot down.

125 ., sarcoldosis, diseases) is this should

Serum trying liags L .
25 hydroxyvtamin D i the corect test

andis not
(over- 1py thy!
‘common. Overzealo:

rather
thyroid scan, [ e in

Don’t order a total or free T3 level when assessing levothyroxine (T4)
dose in hypothyroid patients.

Intraceiivar TSH, as well as:
al TSH indicates an adequate T4 dose. Conversion of T4 10 T3 at the cellular level may not be

Ce blood i

lovels. o0 ) TSH Indici .

Don't prescribe testosterone therapy unless there is biochemical
. of .

Don’t routinely order a thyroid ult in pati with thyroid
function tests if there is no palpable abnormality of the thyroid gland.

17
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[N oVERUSE di ECOGRAFIE della TIROIDE ()
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R EERE IR South Korea’s Thyroid-Cancer «Epidemic»

NEJM 373;24-2015
08/02/19 11 VALUE nella pratica clinica 18
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2015 o
L’AME scende in campo o ®

Le cinque pratiche a rischio Tinappropriatezza di cui medici @ pazient; dovrebbero pariare
Associazione Medici Endocrinologi (AME)

MANIFESTO
AME per una Medicina

Sostenibile

Michela Armigliato
Marco Attard
Vincenzo Giammarco
Vincenzo Triggiani

08/02/19 11 VALUE nella pratica clinica




m Suggerimenti per ridurre gli sprechi ed aumentare il

VALUE nelle decisioni cliniche

Roma, 8-11 novembre 2018

Evitare screening o chek-up ecografici tiroidei

condividere l'incertezza della medicina
fare riferimento a EBM (LG)

applicare metodo ipotetico-deduttivo
evidenziare i desiderata del paziente

non essere soggiogati dalla paura del magistrato

08/02/19 11 VALUE nella pratica clinica

“The examples of South
Korea, the United States,
Italy, and France suggest
that other countries should
exercise caution against
systematic screening for
thyroid cancer”

NEJM 2016; 357: 614-7

20
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PREVENZIONE??7?7?77?7?!

08/02/19 1l VALUE nella pratica'Clinica

Tennis & Friends, oltre 5000 check up al Foro
Italico

[ SALUTE
3 e[ coavia R 7ot IR

Pubblicato il: 09/10/2016 17:56

Oltre 5mila controlli effettuati, 14 specialisti, 23 ecografi,
43 postazione e centinaia di volontari. Sono questi i numeri
della due giorni della VI edizione di Tennis & Friends, evento che
si & tenuto al Foro Italico sabato e domenica e che ha visto scendere
in campo numerosi personaggi dello sport e dello spettacolo mentre

ds R \- gdiz\0
p ends e 201 N - CO aborazmne con la Fondazione
ez o0 . 5
\ \E“DS EE = ute, di Roma Capitale, Regione Lazio, Polizia di

sHO‘N
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> »l o) 023/1:34

‘ Beppe Grillo a Giulia Grillo: "Devi convincere la gente a non andare in sovradiagnosi"

08/02/19 Il VALUE nella pratica clinica 29
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condividere l'incertezza della medicina
fare riferimento a EBM (LG)

applicare metodo ipotetico-deduttivo
evidenziare i desiderata del paziente

non essere soggiogati dalla paura del magistrato

08/02/19 11 VALUE nella pratica clinica 23
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mettere in pratica le Linee Guida

08/02/19

Il VALUE nella pratica clinica

£AN AssoclATION OF CLINICAL ENDOCRINOLOGISTS,
AssoclazioNE MEDICI ENDOCRINOLOGI,
AND EUROPEAN THYROID ASSOCIATION
[)ICAL GUIDELINES FOR CLINICAL PRACTICE FOR THE
NOSIS AND MANAGEMENT OF THYROID NODULES

GuEesT EDITORS
H. GHariB, E. PaPINI, R. PAScHKE

24
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Le classificazioni ecografiche dei
noduli tiroidei

Le classificazioni ecografiche dei noduli tiroidei proposte dalle diverse
societa scientifiche funzionano e mostrano una performance diagnostica
comparabile

L} USIAMOLE!

NB L’ azione clinica non discende in modo automatico da tali classificazioni ma deve tenere conto
dei dati clinici complessivi, del punto di vista del paziente, degli strumenti di cui disponiamo nel
nostro contesto assistenziale

08/02/19 Il VALUE nella pratica clinica per gentile concessione di A. Frasoldati 95



m Suggerimenti per ridurre gli sprechi ed

Roma, 8-11 novembre 2018 aumentare il VALUE nelle decisioni cliniche

Condividere l'incertezza della medicina

Fare riferimento a EBM / mettere in pratica Linee Guida

Applicare metodo ipotetico-deduttivo

Evidenziare i desiderata del paziente

Non essere soggiogati dalla paura del magistrato

08/02/19 11 VALUE nella pratica clinica 26
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“Per ogni decisione intrapresa in ambiente incerto...
0

...Vi € contraddizione fra il principio di

rischio e il pringipic

E. Morin, | sette saperi ngcessari al’edugazione del futuro - 2000

UNDERDIAGNOSIS/ OVERDIAGNOSIS/

UNDERTREATMENT 1D . 5 OVERTREATMENT
(rischio di fare poco) &Cﬂ (precauzione di

non fare troppo)

08/02/19 Il VALUE nella pratica clinica
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W . Osler 1849- 191\9\ [

08/02/19 I VALUE nella pratica clinica

La medicina e
la scienza dell'incertezza
e |'arte della probabilita.

)& P

P(Al8

-
ITALIAN CHAPTER

P(BIA)P(A)
P(B)
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La rivoluzione medica

PERSPECTIVE

BECOMING A PHYSICIAN

Tolerating Uncertainty — The Next Medical Revolution?

Arabella L. Simpkin, B.M., B.Ch., M.M.Sc, and Richard M. Schwartzstein, M.D.

iatrogenic injury and withhold-
ing of information from patients.?

TOLLERARE L'INCERTEZZA:

ittempting to
certainty too
nature closure

pa2|ent| ) iking process,
5 c ur hidden as-
medici, sesciss Bl
0« . ht than they
amministratori sed potential

08/02/19

Our need to tolerate uncertain-
ty has never been more urgent.
Technology is advancing at light-
ning speed, and we are now able,

Il VALUE nella pratica clinica

TOLERATING UNCERTAINTY

NEJM 375,18 November 3, 2016

need to thrive in 21st-century
medicine.

We believe that cultivating a
tolerance of uncertainty, and ad-
dressing the barriers to this goal
for physicians, patients, and the
health care system, will require a
revolutionary change in medicine’s
cultural attitude and approach to
uncertainty. Our curricula (for-
mal, informal, and hidden), as-
sessments, and evaluations will
need to be modified to empha-
size reasoning, the possibility of
more than one right answer, and

tivity in the illness narrative, diag-
nostic sensitivity and specificity,
unpredictability of treatment out-
comes, and our own hidden as-
sumptions and unconscious bias-
es, to name a few. We can then
teach physicians specifically how
to communicate scientific uncer-
tainty, which is essential if pa-
tients are to truly share in deci-
sion making, and we can reduce
everyone’s discomfort by refram-
ing uncertainty as a surmount-
able challenge rather than as a
threat.

29



m Suggerimenti per ridurre gli sprechi ed aumentare il
VALUE nelle decisioni cliniche
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Condividere l'incertezza della medicina

Fare riferimento a EBM \ mettere in pratica Linee Guida
Applicare metodo ipotetico-deduttivo

Evidenziare i desiderata del paziente

Non essere soggiogati dalla paura del magistrato

08/02/19 11 VALUE nella pratica clinica 30



m Cause di «sprechi da OVERUSE»
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3° Rapporto sulla sostenibilita del
Servizio Sanitario Nazionale

perverse logiche di finanziamento e incentivazione di aziende e professionisti basate sulla produzione
(non sull’appropriatezza) delle prestazioni,

la medicalizzazione della societa che genera continui atti di fede per la tecnologia,

le crescenti aspettative di cittadini e pazienti per una medicina mitica e una sanita infallibile,

il continuo turnover delle tecnologie con 'immissione sul mercato di false innovazioni, decisioni e
prescrizioni non sempre immuni da conflitti di interesse,

medicina difensivistica (avvocati senza scrupoli che contribuiscono a incrementare il contenzioso

medico-legale)

08/02/19 Il VALUE nella pratica clinica




Metodo "pesca a strascico”
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— check up periodici
— screening inappropriati
— esami che vengono richiesti ed effettuati per
“completezza”
— esami richiesti per evitare
e "scocciature"

e problemi gestionali
e problemi medico legale (medicina difensivistica)

08/02/19 1l VALUE nella pratica clinica 32



m Riflessione ...

Roma, 8-11 novembre 2018

Il METODO
ipotetico-deduttivo

in medicina non
serve pia?

08/02/19 1l VALUE nella pratica clinic® 33



LESS IS MORE

Hiding in Plain Sight—Resurrecting the Power
of Inspecting the Patient

G
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JAMA Intern Med 2017, doi:10.1001/jamainternmed.2017.0634.

L’opinione personale
nr. 4 — maggio 2017

/2

Per persequire la “verita” clinica, é necessario educare i medici a

bilanciare I'utilita delle prime impressioni con le riflessioni e
l'acquisizione di nuovi dati. E un‘abilita che arriva solo con la

pazienza, la pratica e I'esperienza”.

08/02/19 11 VALUE nella pratica clinica 34
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Big Data o ragionamento ovvero Google contro Popper
ELISABETH PISANI La Repubblica 12 /1/2011

-
ITALIAN CHAPTER

Google

Google & come una donna
ha sempre la risposta pronta

per tutto

Ormai i giorni della scienza che si
imperniava su ipotesi e supposizioni,
sono definitivamente alle spalle. ........

«Essere liberi da un' ipotesi non significa
essere liberi da un modello: un modello

serve sempre, come pure serve sempre

l'interpretazione.»

08/02/19 11 VALUE nella pratica clinica
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m Suggerimenti per ridurre gli sprechi ed f"“\)l
aumentare il VALUE nelle decisioni cliniche \@@/

Condividere lI'incertezza della medicina

Fare riferimento a EBM \ mettere in pratica Linee Guida

Applicare metodo ipotetico-deduttivo
Non essere soggiogati dalla paura del magistrato

Evidenziare i desiderata del paziente

08/02/19 1l VALUE nella pratica clinica 36



Scienza e coscienza
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Quotidiano on line
. crs s . dii i itari
quotidianosanita.it Lettere al direttore Gioiégfii’ﬁ‘?.z(f‘i{;ié‘;’;';ﬁ§$

Ma quanto é difficile operare in “scienza e coscienza”

06 GIU - Gentile Direttore,
la professione medica & basata sulla relazione medico-paziente, e se pur tale
relazione & stata ed & soggetta a rimaneggiamenti determinati dal cambiamento
del contesto sociale , essa rimane elemento fondante dell'atto medico. Tuttavia
I'avvento dell’ Evidence Based Medicine (EBM) con la sua “"ossessione per
I'evidenza e I'appropriatezza” (cit. Davide Sisto su QS) e le sempre piu frequenti
spinte del mondo politico per una riduzione della spesa sanitaria, stanno
minando la relazione di cura, relegando sempre piu il rapporto medico paziente
a fatto marginale.

...non sono in contrapposizione

08/02/19 1l VALUE nella pratica clinica 37
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. s

non rispondiamo ...

08/02/19 Il VALUE nella pratica clinica 38
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BM]J | 10 MAY 2008 | VOLUME 336

)
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W
%
-
T
5.}
bmj.com/podcasts
© The authors discuss this issue
in a podcast

Intolerance of error and culture of
blame drive medical excess

ANALYSIS

The BMJ | 18 October 4
b (
"(0) TOOMUCH A
@ MEDICINE [

08/02/19 1l VALUE nella pratica clinica 39



m Suggerimenti per ridurre gli sprechi ed
aumentare il VALUE nelle decisioni cliniche

Roma, 8-11 novembre 2018

Condividere l'incertezza della medicina

Fare riferimento a EBM \ mettere in pratica Linee Guida
Applicare metodo ipotetico-deduttivo

Non essere soggiogati dalla paura del magistrato

Evidenziare i desiderata del paziente

08/02/19 11 VALUE nella pratica clinica 40



I Decisione condivisa

Roma, 8-11 novembre 2018

JAMAInkmal Medcne Pubished onling Ay 3,207

SHARING MEDICINE

Sharing as the Future of Medicine

08/02/19 11 VALUE nella pratica clinica 41



m Condividere le decisioni non e ...
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ITALIAN CHAPTER

quale terapia

preferisce ?

08/02/19 Il VALUE nella pratica clinica
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m Condividere le decisioni é @

ITALIAN CHAPTER
BM.J 2014;348:93725 doi: 10.1136/bmj.g3725 (Published 13 June 2014) Page 10 7

ANALYSIS

Piuttosto, significa trovare cosa interessa al paziente, cosa é
in gioco per lui ... e ... chiedersi qual € il miglior piano d'azione
per questo paziente, in queste circostanze, a questo punto

della sua malattia?”

43
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La pratica del'lEBM non basta......{ﬁ)ﬁ' Q)

David Sackett

Physician, trialist, and teacher

Richard Smith London, UK

Professor of clinical epidemiology, McMaster University, Hamilton,

Ontario, 1967 to 1994; physician, John Radcliffe Hospital, Oxford; and

director, Centre for Evidence-Based Medicine 1994-99 (b 1934; q

University of lllinois 1960; Officer of the Order of Canada 2001); died

from cholangiocarcinoma on 13 May 2015.

08/02/19

Il VALUE nella pratica clinica

Copyright @ - GIMBE™

Clinical state and circumstances

Clinicayexpertise

Patients' preferences Research evidence
and actions

44



RATING QUALITY OF EVIDENCE AND STRENGTH OF RECOMMENDATIONS

roms, s novemire20s GRADE: going from evidence to recommendations

The GRADE system classifies recommendations made in guidelines as either strong or weak. This
article explores the meaning of these descriptions and their implications for patients, clinicians,
and policy makers BMJ | 10 MAY 2008 | VOLUME 336

SUMMARY POINTS

The strength of a recommendation reflects the extent to
which we can be confident that desirable effects of an
intervention outweigh undesirable effects

GRADE classifies recommendations as strong or weak
Strong recommendations mean that mostinformed

patients would choose the recommended management Z‘\er\\e
and that clinicians can structure theirinteractions with s de\ pa

atients accordingl
p gly of e{e"eﬂ

Weak recommendations mean that patients’ \0‘-'\ (<]
will vary according to their values and prefere \’a
clinicians mustensure that patients’ care is in neeping with
theirvalues and preferences

Strength of recommendation is determined by the balance
between desirable and undesirable consequences of
alternative management strategies, quality of evidence,
variability in values and preferences, and resource use

08/02/19 Il VALUE nella-pratica-clinica 45




m COI‘ICl usioni per aumentare il VALUE delle nostre

prestazioni & necessario

Roma, 8-11 novembre 2018

* resistere alla tentazione di check-up

- affinare la capacita di osservazione e intuizione

* acquisire informazioni specifiche sul paziente

* ricercare «dati» con metodo

« perfezionare la capacita comunicativa

* riflettere serenamente sulle impressioni cliniche e

confrontarle con la letteratura accreditata
sono tutti processi culturali che richiedono tempo!
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..quel tempo.... che dobbiamo riconquistare!
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